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白い赤ちゃん
テュートリアルの進め方
シート1
鈴木由花さんは緊急帝王切開で赤ちゃんを出産しました。 在胎期間35週2日、 出生体重2. 320gの女の
子でした。
提示資料
資料1 :在胎期間別出生時体格基準曲線
抽出が期待される事項(この課題シートが目的とする到達目標)
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問題抽出、 討論を促すテュータの声かけの例
-在胎期問、 出生体重は正常でしょうか?
園生まれた赤ちゃんは、 元気だと思う?
在胎期間別出生時体格基準曲線
出生体重(g) 
4500 
4000 
$00 
資料1 
[;:) ;) {t:1.治則nu別l!げ:3小，fi:係iI: IIIJ:R� (女児)初j1r，: 27，02，1名. 経路23，745名 
5 
2012-86-T1-2 
白い赤ちゃん
テュートリアルの進め方 
2012-86-T1-2 
白い赤ちゃん
シート2
出生1分後、 5分後の赤ちゃんの状態はそれぞれ以下のようでした。
1分後:自発呼吸はなく、 心拍数は80回/分でした。四肢はだらんとしており、分泌物を吸引する
ため鼻腔肉吸引をしても、反応はありませんでした。皮膚色は全身蒼白でした。新生児科の山田先生
は、ただちに蘇生を開始しました。
5分後・ 元気に泣き出しました。 心拍数は 160回/分で、いくらか四股を屈曲していました。鼻腔肉
を吸引したときに咳き込みました。皮膚色は四肢末梢のみにチアノーゼが見られました。
搬送用保育器内に酸素を投与し、手術室からNICUに搬送しました。
提示資料
資料2:Apgarスコア表
資料3:新生児蘇生のアルゴリズム
抽出が期待される事項(この課題シートが目的とする到達目標)
Apgarスコアとその意義
新生児のパイタルサイン
蘇生について
シートの説明 
Apgarスコアの意味と、新生児蘇生の必要性を理解することを目標とします。資料2の Apgarスコア
表を用いて、実際に出生直後の状態を学生に体験してもらいます。
Apgarスコアは10点満点で、1分値と5分値をつけます。1分値は出生時の状況を、5分値はその後の
神経発達の予測を表すといわれています。 この赤ちゃんの1分値は1点(心拍)、5分値は8点(呼吸
2、心拍2、筋緊張1、鼻腔刺激に対する反応2、皮膚の色1)です。
1分での0"'3点が重度仮死、4"'7点が軽度仮死、8点以上が正常です。 
Apgarスコア1分値をつけた時に、児が新生児仮死状態であり、新生児蘇生が必要であることを学習
し、資料3を用いて新生児蘇生法について学習します。
資料3 (テューターガイド参照)で、この赤ちゃんの場合は、上から2つめのダイヤで、 心拍1 00/分
未満なので、左側にいきます。人工呼吸(ここではバッグマスクのことです)をして、30秒後に心拍を 
確認します。 心拍が60未満のときは、さらに下にいって、人工呼吸と胸骨圧迫を、心拍が60以上なら
上にもどります。 さらに自発呼吸なし、 心拍100未満なら人工呼吸を続け、再び評価します。自発呼
吸がみられ、心拍100以上なら右にいきます。 この赤ちゃんは酸素投与を行いながら NICUに搬送され
ています。
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例
-出生時の赤ちゃんの状態はどのように評価するのでしょうか?
・赤ちゃんに、なにか手助けが必要かな? 
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白い赤ちゃん
償料4:NICUの全体像
資
料5・赤ちゃんの写真
資料6:Sp02モニター
テュートリアルの進め方
シート3 
2012-86-T1-2 
白い赤ちゃん
NICU入院時は、脈拍172回/分、呼吸数70回/分、血庄60;42胴Hg、体温 36. 8 Oc、 Sp02 97弘で
した。 体色は白く、陥没呼吸がみられます。 保育器に入り、酸素投与が始まって、赤ちゃんの四肢末
端のチアノーゼは改善してきましたが、体色は白いままでした。
鈴木由花さんの赤ちゃんはいくつかの検査を受けました。 ご主人の一郎さんが面会したときには、
体にたくさんの機器や点滴がついていました。 山田先生から「常位胎盤早期剥離による影響が見られ
ていますJとお話がありました。
提示資料
資料7:血液検査データ:血液ガス検査
資料8:血液検査データ:血算・生化学・血清検査
資料9:胸部エックス線写真
資料10:血液検査データ:血液ガス検査
抽出が期待される事項(この課題シートが目的とする到達目標)
新生児のパイタルサインの正常値
早産児の呼吸障害(新生児一過性多呼吸、呼吸窮迫症候群 )
Sp02は高値(チアノーゼはない)なのに、体色が白いこと
血液検査データ:呼吸障害の血液ガス(高C02血症、混合性アシドーシス)と体色が白いこととの関
連性
シートの説明
前半は、実際のバイタルサインを提示することで、まず正常新生児のパイタルサインの正常、異常
について理解してもらいます。
頻脈(正常lま120»140、頻脈>160、 徐脈<100)、多呼吸(正常 : 30»40、多呼吸>60)がみられ、
血圧は正常、 体温も正常です。 呼吸障害がみられるため、酸素投与を行っています。
r司、体色が白いということが、新生児では異常だということに気づかせてください。 ここでの “白い"
“チアノーゼ" とは異なります。 代謝性アシドーシスのために末梢循環不全になり、 白く見えてい
ます。 赤ちゃんの体色は本来ピンクです。
後半は、検査所見の解釈です。
資料7:血液ガスは出生時には混合性アシドーシスです。 資料8と合わせて、 これが何を意昧している
のか、 この状態が遷延すると、児はどのようになり、後遺症につながるのか、を検討してもらいま
す。 足底採血(毛細管採血)がわかりにくいときは、 リソースパーソンに相談していただいて、実際
に見学するのもよいと思います。 また、 足底採血は混合血のため、p02はあてにならないために省略
しています。
資料8:血算は正常です。肝機能・逸脱酵素は新生児仮死のため上昇しています。
資料9:正常です。
資料 10 :血液ガス所見は自然に改善しています。 そのため血液ガスを改善させるための治療(高C02
→人工呼吸管理、代謝性アシドーシス→重炭酸補充)は必要ありません。
問題抽出、討論を促すテュータの声かけの例 
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白い赤ちゃん
資料5 
2012-B6-T1-2 
白い赤ちゃん 
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資料6
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資料7
【血液検査】
足底採血(毛細管採血)での結果、。肉は正常新生児の基準値 
pH 7.176 (7.25""'7.40) 
pC02 69.9 mmHg (35""'59) 
HC03- 16.4 mmol/L (20"'" 26) 
BE -12.1 mmol/し (ー5""'5)
資料8 
【血液検査】
o肉は正常新生児の基準値
血算 
WBC  
RBC  
Hb 
Ht 
PLT 
血清生化学 
AST 
ALT 
LDH 
T-Bil 
CK 
CRP 
 
 
13，270 IμL 
427万 /μL 
17.2 g/dL 
54 % 
18.1 IμL 
1.0 mg/dL 
<0.05 mg/dし
(19，600:!:5，600) 
(535:!:58万)
(19.0土2.1) 
(57.9:!:4.4) 
(24.7:!: 6.8) 
50IU/mL (11-15) 
15IU/mL (4-21) 
625 IU/mL (364-1，120) 
(2.9:!: 1.1) 
951 IU/L (22-367)  
(0.00-0.12)  
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胸部エックス線写真 白い赤ちゃん
ほぼ正常です。
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【血液検査】
資料10 
(35....59) 
(20....26) 
(-5....5) 
足底採血(毛細管採血)での結果、o肉は正常新生児の基準値
(7.25....7.40)
PMHPUFUEL 
7.368 PHB 
42.6 mmHg 
22.4 mmol/L 
-2.1 mmol/L 
テュートリアルの進め方 
2012-B6-T1-2 
白い赤ちゃん
シート4
日齢1になって多呼吸はなくなり、血液ガス所見も改善しました。 由花さんが面会したとき、 赤 
ちゃんの体色はピンク色で、 元気に泣いていました。 赤ちゃんが寝始めた時、胸郭の動きがなくな 
り、体の色が真っ青になって、 モニターのアラームが鳴ったので、 由花さんはびっくりしました。 
提示資料
資料11 :身体所見および検査所見
抽出が期待される事項(この課題シートが目的とする到達目標)
早産児の無呼吸発作
シートの説明
常位胎盤早期剥離による代謝性アシドーシスは改善しました。 
無呼吸発作に対する鑑別診断をあげ、それぞれの疾患に対する治療を考えます。 
無呼吸発作は、 閉塞性・中枢性・混合性とありますが、 この場合は胸郭の動きが消失しているため、 
中枢性無呼吸の鑑別を行います。 
資料11から、体温は正常、 低血糖なし、 電解質異常なし、 脳室内出血や脳室周囲白質軟化症なしのた 
め、 未熟性無呼吸と推察されます。 
無呼吸発作とは、 20秒以上の呼吸休止、 または、20秒以下でもチアノーゼを伴うもの、 と定義されて 
います。 早産児にはよくみられます。 程度が軽度で、 回数が少なければ、 薬物治療は行わず、 発作時 
に刺激をしてみていきます。 程度が強かったり、 回数が多いようなら薬物を使用します。 
問題抽出、 討論を促すテュータの声かけの例
-体が真っ青になったとき、 赤ちゃんはどのような状況だったのだろう? 
.そのような状態になる原因はなんだろう? &
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資料11 
体温 37.0度 (直腸)
【血液検査】
o内は正常新生児の基準値
血糖 88 mg/dL 
Na 1 40 mEq/L 
K 4.6 mEq/L 
Ca 8.4 mg/dL 
CRP 陰性
【脳超音波検査】
・脳室内出血なし
-脳室周囲の高輝度の所見なし
-嚢胞性脳室周囲白質軟化症なし
同2
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テュートリアルの進め方 
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白い赤ちゃん
シート5
日齢2になって、 由花さんは赤ちゃんの顔面が少し黄色くなっていることに気付きました。 山田先
生はお母さんに、 今日から母乳を開始すること、 わずかに心雑音が聴取されること、 本日の検査結果
について説明しました。
値準
基の法療線
学光化る生す清対血に
.症
タ血査一ン検デピ波査ル音検リ超液ピ臓血高心
抽出が期待される事項(この課題シートが目的とする到達目標)
黄痘について
早産時の晴乳について
動脈管について(病態・治療法)
シートの説明
早産児にみられる症状について学習します。
早産児の生理的黄痘と病的黄痘を通 じ て、 その発症機序を学習させ る ためのシートです。 また、 新
生児の循環の変化を学習し、 早産児の動脈管開存症の病態 と治療に ついて学習します。
生理的黄痘は、 すべての赤ちゃんにみられます。 日齢とT-Bi Iの値で治療の有無を決めます。 出生
体重2，OOO""2，499gの児の日齢2の基準は12です。12以内であれば基準内なので無治療、1 2を超して
いれば光線療法の適応になります。 ピークを超すまで、1日2回程度、 検査を行います。
心雑音の原因は、 超音波から動脈管とわかります。 本来は、 詳しく検査して、 治療の有無を決めま
すが、 超音波の写真は1枚のみとしました。
問題抽出、 討論を促すテュータの声かけの例
-なぜ赤ちゃんは黄痘がでやすいのか?
・どうして黄痘の程度が強いと、 気を付けなければならないのか?
-赤ちゃんの循環動態は生まれた後、 どのように変化していくのかな?
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資料じ 
【血液検査】
O内は正常新生児の基準値
血清生化学 
T-Bil 10.3 mg/dし 
D-Bil 0.3 mg/dL 
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心臓超音波検査 白い赤ちゃん
下記以外に心内に異常はない。 心収縮良好。
頭蓋内・腹腔内に出血はない。
心臓超音波検査
大動脈 
肺動脈
短軸像 
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白い赤ちゃん
テュートリアルの進め方
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提示資料
資料15:退院後に関する説明書
抽出が期待される事項(ζの課題シートが目的とする到達目標)
早産時の長期予後
シートの説明
新生児の晴乳や体重増加など、 一般的なことについて興味をもってもらうためのシートです。 ま
た、NICUを退院した後のフォローアップについて討論してもらえればと思います。
問題抽出、 討論を促すテュータの声かけの例
-赤ちゃんはふつう、 いつ頃からミルクを飲み始めて、 どんなふうに体重が増えるんだろう?
・退院すれば、 鈴木さんの赤ちゃんは心配ないかな? 
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1. フォローアップ外来受診の頻度と期間
早く生まれたお子様や、 内服薬の継続が必要な場合には、 おおよそ 1か月に 1回の
受診が必要となります。 そうでない場合には、 修正1 歳(分娩予定日を基準にした年
齢)までは、 数ヶ月に1回、 1歳以降は数ヶ月から半年に1回程度となり、 2歳以降は
半年から年1回程度の受診となります。
原則として、 出生体重 1，500g未満のお子様の場合には、 少なくとも9歳まで成長・
発達を診させていただきます。 個々のお子様によって、 外来受診の頻度や期間は異な
りますので、 詳細に関してはフォローアップ外来担当医に確認してください。 
2. 自宅で状態が変化した時の連絡方法 
3. 
①退院後初回の外来受診日までに状態が変化した場合には、NICUにご連絡ください。
②退院後初回の外来受診以降は、 原則としてフォローアップ外来担当医、 担当医が不
在の場合にはその他の小児科医が対応しますので、東京女子医科大学小児科の外来
担当医にご連絡ください。
今後の発達とワクチン接種について
早く生まれたお子様の発達は、 修正週(分娩予定日からの週数)で診ていきます。
また、 ワクチン接種は原則として、 出生日を基準に進めていただいて構いません。 フ
ォローアップ外来担当医に確認しながら進めてください。
